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1　はじめに
　当病棟では、昭和61年7月より、看護体制が機能
別からチームナーシングへと変わった。そこで、今後
チームの中で一貫したケアーが継続される為には、看
護計画の展開が十分に行われることが、課題の一つに
なっていた。また、今年度の病棟内目標が、患者中心
としたよりよい看護、看護の質の向上とされており、
その為の方法として看護記録の見直しがあげられた。
そして、次に行うケアーをより効果的に展開する手段
として役立っような記録にする為に、現在の記録方法
及び内容をいかに改善すればよいか考えた結果、
POS（問題志向型システム）導入が望ましいという
結論になった。さらに、今回スタッフの一人がリーダ
ー研修にてrPOS」を学習し、症状が固定されてか
らの入院期間が長くなるケースの多い整形外科病棟に
適しているのではないか、という意見もあり導入のき
っかけとなった。まだまだ、POS定着途上ではある
が、とりあえず現時点までの経過をここに発表する。
皿　実　際
1．アンケート調査
　当病棟にPOSを取り入れ実施するにあたり、
POSに対する各スタッフの意識調査を行った。そ
の結果は次のようなものであった。
　1）経過的記録の問題点
　①観察した事、処置、看護行為、患者の訴え等の
　　記載が整理されていない。（記録に統一性がな
　　　い）
　②看護行為の中で問題とすべき点がでても、その
　　時の看護判断が明確に記録されておらず、スタ
　　　ッフ間で情報として共有できない。
　　③看護計画に沿って看護ケアを行っても、その結
　　果、評価が明確でなく、未解決の計画と解決さ
　　れたものがはっきりしない。
　④特に症状のない患者に関しても同じ事柄を繰り
　　返し書いている為、記録するスペースと時間、
　　　労力に無駄がある。
　2）POS導入に対して
　　他病院でPOS実践経験があるスタッフの受け入
　れはよかった。しかし殆んどのスタッフは、POS
　に関して知識不足であるという不安があり、学習を
　ふまえた上での導入であれば依存はないという意見
　であった。
　以上の結果から、経過的記録の問題点については
POSを導入する事で解決できると考え、それには統
一された基準が必要であると感じた。その為の学習会
及び記録用紙の作成は、看護研究委員が中心となって
進めることになった。又、評価の際にはリーダー研修
で学習し、経験あるスタッフに依頼した。そして研究
目標を「当病棟に勤務する看護婦にPOSを浸透させ、
計画、実施、評価ができるようになる」とした。
　このようにして、POSとはどのようなシステムで
あるかを把握し、スタッフ全員が受け入れられるよう
下地作りを行った。
2．教　育
　POSを業務の中で支障なくやり遂げるには訓練が
必要である。そのため、昭和62年6～9月にかけて
POSの学習会を実施した。
　1）POSに関するオリエンテーション
　2）事例検討　　（第1回めはグループワークとし、
　　第2暗めは個人個人に計画立案を行わせた。）
　以上の学習会を経て評価、検討を重ねた結果、昭和
62年9月11日より実際の入院患者を対象にPOS
実践へと踏みきった。（Aチーム2名、Bチーム1名
の計3名の患者を入院時より実施）一
3．記録用紙及び記録内容に関して
　POS学習と並行し記録用紙や記載内容についても検
討した結果次のように決定した。これらを見本としてま
とめ、スタッフが利用できる資料を作成した。
　1）看護計画用紙に関して
　　POSを始めるにあたり看護計画用紙は、従来のカ
　ーデックス2号用紙から新たに作成した。　（図一1参
一一一@16　一
照）この記録用紙を学習会で実際に使用し、検討し
た結果、現在（画一2）のような用紙に記入してい
る。この用紙は、看護記録1号用紙の裏へとじ込む
こととした。尚、現在あるカーデックス2号用紙は、
外来受診の返事やムンテラ内容、検査データを記入
する。
2）看護計画、看護記録内容に関して
　①看護目標は現在の状況に即したものを挙げる。
　　そのために目標にも日付を記し、何度でも立案
　　していく。
　②問題点を挙げたら必ず目標を設定する。又、評
　　価日を明確にし、カンファレンスを行い、でき
　　ない問題の計画内容を見直して再度立案する。
　③計画内容はできる限り具体的に挙げることによ
　　り、看護ケアを統一することができる。そのた
　　め、回数、実施時間、誰が、どのような方法で
　　行うのか明記する。
　④特にバイタルサインのチェックが必要な患者
　　（熱型の観察、一過性の発熱、全身状態の悪化
　　などで著しい変化が予想できる等）以外は、計
　　画立案時点でSOAPで記録を行うかどうか判
　　断し、明記する。
　⑤＜0＞、〈T＞、＜E＞の各項目には優先度順
　　に番号をつけて挙げていく。
　⑥特に問題なく経過した場合や、一時的な問題発
　　生時及び、新たに問題が生じた時の記載は、次
　　のような規定を設けた。　（図一3参照）
3）カンファレンスに関して
　週間カンファレンスを新たに設定し、日勤チーム
リーダーが業務の内容・進行度をみて時間設定し実
施する。
皿　考　察
　POSを実際に業務の中で実施してみて、現時点で
は次のような評価が得られた。POSが看護に有効で
あるという肯定的な見方としては、①患者の問題点が
明確にリストアップされており、現在の状態が把握し
やすい。②アセスメントの内容から改めて自分の看護
行為をふりかえることができた。③状態が安定してい
る時期の患者の記録時間力短縮される。などがあげら
れる。以上の利点を更にのばし、いずれは当病棟の入
院患者全員を対象にPOSを実施したいと考えている。
今後は、①初期計画の立案を入院時に確実に行える。
②カンファレンス内容を充実させて、計画の変更・追
加を即座に行い看護が展開できる。これらに対し、計
画を立て発展させてゆかなくてはならないであろう。
しかし、その為にはまだまだ多くの課題を抱えている。
それは、①A、Pの記載内容が不十分であり、どのよ
うな視点で問題として捉えたのかを明確に査定し、記
述することができていない。②古くからの経過的記録
の概念に捉われ、SOAP形式の記述に慣れず時間が
かかる。特にAに対しては、専門的な判断として記述
する機会力罪なかった為、その判断に対する不安があ
るようである。記録することだけに集中し、変化のな
いことや問題のなかったことまでSOAPしている傾
向もみられた。④状態変化の著しい患者に対してはフ
ローシートを作成し、全身状態が把握できるようにし
てゆかなくてはならない。
　最終的な問題として、患者に質の高いケアを提供し、
より一層緊密に働けるようにするためには、施設単位
での監査が必要である。他病棟でも除々にPOS導入
を試みているようであるが、やはり看護婦間のレベル
の格差、記録評価に要する時間、勤務体制の見直しと
人員の充分な配置など様々に問題を抱えている。その
ため、看護計画のみ、看護記録のみを取り入れ実践し
ている病棟が殆んどであり、全面的に取り入れている病
棟は僅かであった。このまま各病棟が独自の方法だけ
でPOSを実践してゆくと混乱する場面も出てくるの
ではないだろうか。全スタッフの統一された知識とレ
ベルを目指すためには、監査が必須となろう。だが、
簡単には結論が出せないことであり、今後継続して考
えてゆくべき問題であろう。
IV　おわりに
　当病棟にPOSを導入することで、看護記録の改善と
よりよい看護ケアの提供を図るための推進活動を行って
きた。それらはまだまだ導入のための糸口にすぎず、継
続して発展させてゆかなくてはならない。その第一歩のし
めくくりとして私達が最も実感していることは、新た
な方法を開拓してゆくためには、それに携わるスタッ
フ全てが意欲をもち協力してゆくことの重要性である。
今後もスタッフの連携のもとに努力してゆきたい。
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看護記録　（2号）看護計画表
氏名　　　　　癒 肺 時間 記　　　　　　　事 、
看護計画 医師の方針・計画 9／230糺ぎ （問題なく経過した場合の記載方法） 儀
9／23110○
赤のこ0山骨部に1×1㎝の皮膚剥離あり
重丸印 浸出液なし
Aこのままだと　創になる恐れあり
月／日 問題解決目標 計画（0・T・E） P 二部の圧迫を除去し常に清潔に保つ
シ23180
10月14日計画立案
i新たな問題が生じた場合の記載方法）
騨
0お茶を飲みながら、むせている。し
青の丸 ばらくするとすぐ落ち着くも咳は頻
印 回にしており、疾もスムーズに出せ
ない。両町の雑音なし。
A水分は誤飲しゃすいようである。
患者からの訴えはないが、誤飲によ
る肺炎の可能性がないとはいえない。
P全身状態の観察と共に食事・水分摂
取時は状態をみながら勧めてゆく。
（一時的な問題発生時の記載方法）
図2
看護計画表 氏名○田〇三殿iK　3
看護目標 医師の方針計画
（9月11日）両膝の筋力強化（起立することができる） （9月11日）最終的にはつたえ歩きまで
月／1日 評価日 問題・解決目標 計 画　（0・T・E） when．who
∈／23 （毎日） ＃8仙骨部に1×1㎝の＜0＞①大きさ・深さ・浸出液の性状・量・臭い・痙 日勤受持Ns
褥創あり 痛の有無） 日勤帯1回感1。y
（目標仙骨部以外に褥 ②他部位の皮膚状態（発赤、褥創の有無） SOAPする
創ができない） ③食事・ 水分の内容、量
④バイタルサイン・検査データー
1（／14 （1．5×1β㎝以上になら ＜T＞①毎日包交する 日勤受持
1Q／21
P（レ／28
P↓／11
ない）
i褥創部位が乾燥する）
i褥創部が治癒する）
｡癒す。
③包一時、
@ビング
②創部を清潔に保ち、尿汚染等のチェックをし、
@汚染時包交する。
@　　　　ドライヤー乾燥・周囲の皮膚のタッ
日勤帯1％y＋適宜必要時入浴遅番に依頼
④清潔にするため毎日清拭・1／W毎入浴する。
⑤円坐の使用
⑥2～3h毎体交し仰臥位の時間を短かくする。
⑦テープを貼る時は周囲の皮膚のしわを伸ばす。
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